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solo  debe  verse  en  el  campo  asistencial  sino  también  en  el  campo  administrativo, 
especialmente si el usuario del sistema de salud cuenta con atención gratuita como es 
el caso del programa focalizado del Seguro Integral de Salud (SIS), ya que este trámite 
inicial es  la puerta de entrada hacia una  institución y por  lo mismo  la  importancia de 
este  aspecto,  puesto  que  la  satisfacción  general  de  los  usuarios  en  salud  debe  ser 
integral para que la percepción de calidad de la oferta de salud sea adecuada, en este 
contexto  se  evalúa  la  satisfacción  de  los  usuario  SIS  con  respecto  a  la  accesibilidad 
general y en especial al  trámite administrativo, al  ser derivado a nuestra  institución, 
para su atención. 
Objetivo  determinar  el  grado  de  satisfacción  de  los  usuarios  del  programa  SIS,  con 
respecto a la accesibilidad a la consulta especializada en otorrinolaringología del HRHD 
de  Arequipa,  en  los  aspectos  de  referencia  oportuna  desde  su  centro  primario, 
aceptación de  la  referencia  y  trato del personal de oficinas  SIS, oferta  adecuada de 
turnos en  la especialidad y  seguimiento de  su patología por este programa de  salud 
focalizado. 
Material  y  Métodos:  Este  estudio  tiene  carácter  descriptivo.  Se  aplicaron  172 
cuestionarios los usuarios derivados por el programa SIS, desde sus centros primarios, 
en los consultorios de la especialidad de Otorrinolaringología del HRHD de Arequipa en 
el periodo  comprendido entre  Junio  y  Julio del 2012, que nos permitan  conocer  las 
opiniones  del  trámite  administrativo  y  de  la  accesibilidad  en  general  percibida  por 
estos pacientes, que tiene esta atención diferenciada en nuestra institución. 
Conclusiones:  se  encontró  que  cerca  de  un  50%  de  los  usuarios  de  este  programa 
focalizado  SIS  corresponden  al  grupo  etario  comprendido  entre 0  y 18  años,  siendo 
este grupo el que  tiene  la  cobertura  completa de  atención  sin  restricciones para  su 
atención; el resto de población fue mayor de 18 años; este grupo tienen atención por 







centros  primarios  de  atención  a  nuestro  nosocomio,  además  el  50%  son  derivados 
desde distritos de la provincia de Arequipa. 
La satisfacción por la aceptación de la refencia para ser atendidos en la especialidad de 
otorrinolaringología  se  consideró baja  ya que menos del 50% de  los  casos  referidos 
fueron  aceptados  sin  restricciones  y  el  resto  sólo  se  aceptó  para  una  sola  cita  o 





La  satisfacción  percibida  por  el  paciente  por  el  número  de  turnos  ofertados  en  la 
especialidad de otorrinolaringología de nuestro nosocomio se consideró baja, más del 
85% de  los mismos  refiere que es dificil encontrar  turnos y que  los mismo deberían 
aumentarse,  asi  mismo  refieren  más  de  un  50%  percibir  malestar  por  el  trato  del 
personal de estadística donde  se dan  los  turnos en el hospital además de  tener que 
madrugar para conseguir un turno para su atención. 
Con  respecto  a  la  satisfacción  del  paciente  por  la  cobertura  que  tuvieron  de  su 
patología  en  nuestra  especialidad  se  consideró  baja,  porque  sólo  un  32%  tuvo 
cobertura completa, el resto manifestó problemas al no poder completar su atención 
especialmente porque los estudios de la especialidad o los medicamentos indicados no 
los  consiguieron  a  través  de  este  programa  en  el  hospital  y  tuvieron  que  hacerlo 
extramural,  lo que genera gastos extras y además otro grupo sólo tuvo una atención 
subencionada  por  el  programa  y  el  resto  de  seguimiento  tuvo  que  ser  costeado  en 








should be  in the health care field but also  in the administrative field, especially  if the 
user of the health system has free care as it is the case of the targeted program of the 
comprehensive health insurance (SIS), since this initial procedure is the gateway to an 
institution and  therefore  the  importance of  this aspect Since general users  in health 
satisfaction should be comprehensive so that the perception of quality of the offer of 
health  is  adequate,  the  satisfaction  of  the  user  SIS  in  connection  with  general 
accessibility  and  especially  to  the  administrative  procedure,  to  be  derived  to  our 
institution, for your attention is evaluated in this context. 
Objective:To determine  the degree of  satisfaction of users of  the  SIS program, with 
respect  to specialist consultation  in otorhinolaryngology of  the HRHD of Arequipa,  in 
aspects of timely referral from your primary center, adequate coverage by your health 
plan SIS, adequate supply of shifts  in the specialty and  follow‐up  to  the pathology of 
the patient, on the SIS health plan they have. 
Material and methods:This study  is descriptive. 172 Surveys applied  to users caused 
by  the  SIS  program,  since  its  primary  centers,  in  the  offices  of  the  specialty  of 
Otolaryngology  of  the  HRHD  Arequipa  in  the  period  between  June  and  July  2012, 
allowing  us  to  hear  the  views  of  the  administrative  procedure  and  accessibility  in 
general perceived by these patients, which has this attention in our institution. 
Conclutions:foundthatabout  50  %  of  users  of  thisprogramfocused  SIS 
correspondtotheagegroupbetween  0  and  18  years,  withthisgroupwhich  has  full 
coveragewith  no  restrictionscareforcare,  therest  of  thepopulationwasgreater  18 
yearsthisgrouphaveattention  SIS  program,  althoughlargepercentagehaverestrictions 
and  controlsmonitoringtheircondition,  no  differenceswerefoundfor  sex  of  patients. 
Adequatesatisfactionwasfoundover  75  %  of  cases,  fortheease  of  theprocess  and 
adequate  time  forit( within  3 days)  sinceyou  are  referredbyyourprimarycare  centers 
toour  hospital  ,  and  50%  are  derivedfromdistricts  Arequipa  province  . 
Thesatisfaction  of  theacceptance  of  thereferralisto  be  treated  in  thespecialty  of 
otolaryngologywasconsideredlow  as  lessthan  50  %  of  the  cases 
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referredwereacceptedwithoutrestrictions  and  therestonlyacceptedfor  a  single 
appointmentorjustyourdocumentwasrejected  and 
hisattentionwasnotcoveredbythisprogramfocusedhealth  .Ontheotherhandisconsidered 
a  longwait,  bythe  SIS  office  patientstochasethepaperwork; 
satisfactionwasfoundsuitableforthetreatment  of  staff  in 
theseofficesfortheirpropertreatmentorfriendly  in approximately 68 % of respondents. 
Thesatisfactionfeltbythepatientbythenumber  of  shiftsoffered  in  thespecialty  of 
otolaryngology  at  our  hospital  wasconsideredlow,  over  85  %  of 
themstatesthatitisdifficulttofindthesameshifts  and  should  be  increased,  likewiserefer 
more thanone 50 % feelupsetbythestatisticaltreatment of staffwherethere are shifts in 
the  hospital  besideshavingtoget  up  earlytogetanappointmentforcare. 
Withregardtopatientsatisfactionforthecoveragetheyhad  of  theirpathology  in 
ourspecialtywasconsideredlowbecauseonly  32%  had  full  coverage, 
therestsaidproblemsunableto  complete 
yourattentionespeciallybecausestudiesorspecialtyindicateddrugsnotachievedthrought
hisprogram  in  the hospital and hadto do extramural  , generating extra expenses and 
alsoothergrouphadonlyonecareissubsidizedbytheprogram  and  followtheresthadto  be 

















tema en boga a nivel nacional, especialmente en  todas  las  instituciones públicas de 
atención  a  usuarios,  y  con  mayor  razón  en  salud  en  donde  por  las  características 
propias de  los usuarios (seres dolientes), requieren  la mejor atención posible no sólo 
desde el punto de vista asistencial, campo a  la cual van  la mayoría de evaluaciones y 




en  este  contexto  se  planteo  como  objetivo  determinar  el  grado  de  satisfacción  del 
beneficiario del SIS, con respecto a la accesibilidad general, cuando es derivado desde 
su centro de atención para atención de especialidad de otorrinolaringología del HRHD 
haciendo  hincapié  enlostrámites  administrativos  de  sus  atención,  como  son  la 
referencia  oportuna  desde  su  centro  de  atención  primaria,  cobertura  de  planes  de 









buscan  satisfacer  una  necesidad  de  salud,  más  aún  en  los  usuarios  de  programas 
focalizados, que por el hecho de no aportar económicamente en  forma directa a  su 









































Existe una distribución variada en  los porcentajes de  la población atendida   en el SIS, 








































































































































































































Se  observa  que  la  razón  mayoritaria  por  la  cual  los  pacientes  beneficiarios  del  SIS 
derivados desde su centro de atención primario a nuestro servicio, se debió a  la falta 
de  atención  especializada    en  71.51%,  por  lo  que  la mayoría  de médicos  generales 


















































































facilidad  de  referencia  a  consulta  de  especialidad  desde  su  centro  primario  es 
adecuada porque la consiguen con rapidez y facilidad en la mayoría de casos , llegando 















































































































hasta  lograr  su  atención  y  un  22.09%  lo  consiguió  el  mismo  día  de  la  referencia, 
especialmente en  situaciones de emergencias,  lo que puede considerarse un  tiempo 






























































Se  observa  que  los  beneficiarios  del  programa  SIS  derivados  para  atención  de 
especialidad de nuestro servicio son de la propia ciudad de Arequipa, en el 44.18% de 














































SIS  para  poder  desarrollar  su  trámite  administrativo,  que  le  permita  la  atención  en 
especialidad,  lo cual genera disconfort; porque además de dicha espera  los pacientes 





























































oficinas  adecuado  un  53.48%    y  amigable  un  15.70%  cuando  realizan  su  trámite 






















































La  percepción  de  satisfacción  por  la  aceptación  del  documento  de  referencia  en  la 


































































Del  total de expedientes  SIS  rechazados, el 26.32%  fue porque el diagnostico por el 
que fue derivado no era cubierto por el SIS, un 36.84% por ser portador de patologías 

































































especialidad  de  otorrinolaringología  de  nuestro  hospital,  consideran  que  los  turnos 
ofertados  son  escasos,  lo  que  dificulta  la  evaluación  y  tratamiento  de  las  diversas 
patologías  por  las  cuales  son  referidos  desde  sus  centros  primarios,  esto  genera 



































































De  los  pacientes  usuarios  del  SIS  derivados  a  nuestro  hospital,  el  47.69%,está 
satisfecho  con  el  trámite  administrativo  recibido por  las oficinas de estadística para 
que el paciente  consiga  turno  en  la  especialidad,  indicando que  se  leda orientación 
adecuada,  el  resto  de  pacientes  consideran  diferentes  aspectos  negativos  y  por  lo 
tanto  insatisfacción  al  realizar  el  trámite  administrativo  para  conseguir  el  turno  de 


















































































La  satisfacción  por  la  cobertura  de  seguimiento  de  la  patología  por  la  que  fueron 
derivados por el SIS se considera baja ya que sólo el 32.56% de los pacientes atendidos 
en  el  servicio  de  otorrinolaringología  de  nuestro  hospital  manifestaron  estar 
satisfechos al encontrar cobertura en el seguimiento de sus casos, manejo completo y 
recibir  medicación  completa  para  sus  patologías,  el  resto  manifestó  diferentes 


































































muy  buena  y  un  63.96%  la  considera  buena,  por  lo  que  consideramos  como 














































El  programa  de  seguro  integral  de  salud  (SIS),  es  un  programa  focalizado  de  salud 




esta  inmersa  en  el  plan  nacional  de  aseguramiento  universal,  asi  que  creemos  que 
pronto  las  limitaciones  de  coberturas  serán,  menores  y  se  podrá  atender  a  mayor 
cantidad de población. 
 CON RESPECTO A LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL USUARIO 
Con respecto a  la edad de  los usuarios SIS vemos que  la mayoría son menores de 18 
años, pues esta es la población inicialmente focalizada en este programa, manteniendo 
este grupo etario  la cobertura total de  la atención no solo médica sino también en  lo 
que  respecta  a  la  medicación  y  examenes  auxiliares  que  derivan  de  la  consulta,  el 










por  ser  el  grupo  focalizado  principal  por  este  programa,  es  de  reconocer  que  las 
personas  adultas  mostraron  grados  de  instrucción  principalmente  de  educación 
secundaria  o  técnica,  no  encontrando  pacientes  con  educación  superior  en  nuestro 
grupo, datos que  contrastan  con  los del  instituto de  ciencias neurológicas, donde  la 




de  escolaridad  primaria  sólo  un  4%,  esta  diferencia  es  debida  a  que  la  atención 
preferente  de  este  programa  es  a  los menores  de  edad  lo  que  explica  su  nivel  de 
escolaridad y por otro  lado nuestro estudio se aplicó sólo pacientes beneficiarios del 






gratuito,  que  los  hace  contar  con  cobertura  total  para  su  atención  integral,  es 
importante  reconocer  que  a  pesar  de  la  cobertura  total  por  el  programa  SIS,  las 
instituciones no cuantan con todos los equipamientos necesarios para su evaluación lo 
que genera gastos extras en dicha población, para poder completar estudios o para la 
posibilidad  quirúrgica,  otro  grupo  de  estos  pacientes  paga  un  monto  mensual 


















otorrinolaringológica,  que  motiva  preocupación  y  la  participación  de  atención 
especializada en cada caso. 
Vemos  que  el  50%  de  los  pacientes  derivados  para  atención  especializada, 
consiguieron  la misma en  la primera cita, y un 26%la obtuvieron a solicitud  inicial del 
propio paciente,  lo que determina  la facilidad con  la que cuentan  los beneficiarios de 
este  programa,  cuando  requieren  atención  de  mayor    nivel,  además  considero 








de  atención en Arequipa,  refiriendo que  la  accesibilidad  geográfica de  los pacientes 
para su atención en los centros de salud es de menos de 30 minutos en promedio, por 
lo que la mayoría de atenciones requeridas por los usuariso se dan en el mismo día de 
producida  la  necesidad.  Mesquita  refiere  en  su  estudio  realizado  en  Asunción  del 






nuestra  institución, previo a que se  le de  la cita de especialidad, demora en más del 




mayor  tiempo  en  su  atención  del  trámite  administrativo,  determinada  por  que  los 
referidos  desconocen  el  llenado  de  fichas  o  ducumentos  anexos  requeridos  por  el 
programa,  además  por  la  demora  en  determinar  si  el  diagnóstico  por  el  que  son 
derivados,  tienen  cobertura  del  seguro  que  tiene  la  persona,  especialmente  en 
aquellos  con  seguro  semicontributivo  y en personas de  tercera edad en donde este 











consideran  que  el  trato  del  personal  de  la  ofician  SIS  es  adecuado  o  amigable,  en 
aproximadamente 70%;  se reconoce además que siempre se encuentran opiniones de 
rechazo al trabajo en estas oficinas , especialmente en aquellas personas a  las que su 
trámite  no  le  permite  seguir  contando  con  el  beneficio  de  la  atención  gratuita  o 
seguimiento  del  SIS;  en  el  estudio  de  Rivera  del  MEF  refiere  que  el  38%  de  los 
encuestados manifestó mal  trato del personal de  las oficinas de admisión, que es  la 






de  referencias  tuvieron  problemas  porque  sólo  fueron  aceptadas  para  una  única 




Se  rechazaron un  total de 11% de  referencias del SIS a nuestro  servicio, y el motivo 





los  pacientes  que  acudieron  derivados  por  el  programa  SIS,  mostró  el  concepto 
mayoritario  que  los  turnos  que  se  dan  diariamente  en  nuestro  servicio,  son  aún 
escasos,  opinando  que  deberían  ser  aumentados,  es  de  reconocer  que  muchos  de 
estos  pacientes  y  los  de  atención  general  sin  programas  subsidiados  tienen  que 
madrugar para conseguir turnos y muchas veces no consiguen los mismos y tiene que 
en  día  posterior  nuevamente  tentar  la  posibilidad  de  conseguir  dicho  turno.  Datos 
similares con  respecto a  la  insatisfacción por  la oferta de  turnos en especialidad con 
aproximadamente 70%, se tienen en el Hospitales  Santa Rosa y el Instituto de Ciencias 
Neurológicas. Ramirez‐Sanchez  señala que  la población en general que accede a  los 
servicios  de  atención  de  salud  pública  perciben  2.6  veces  más  mala  atención    que 
cuando acuden a servicios privados de salud, especialmente en el  tema de oferta de 
turnos.  
Con  respecto  a  la percepción que  tiene esta población  focalizada,  con  respecto a  la 
satisfacción  por  el  trato  recibido  en  las  ofician  de  estadistica  (administrativas)  de 
neustro  nosocomio,  al  iniciar  el  trámite  documentario  obligatorio  para  poder  ser 
atendido  en  nuestra  institución  (conseguir  turno  de  consulta),  muestra  que 
aproximadamente el 47 % de esta población  refiere estar  satisfecha por  la atención 
inicial  ya  que  los  atendieron  bien  y  les  orientaron  adecuadamente,  el  resto  de  la 
población  refirió  problemas  en  la  parte  inicial  del  inicio  del  trámite  administrativo, 








derivados  para  su  atención  especializada  en  otorrinolaringología,  sólo  un  32% 
manifestó  satisfacción  por  que  tuevieron  adecuado  seguimiento  de  sus  casos  en  la 









focalizados  como  el  SIS,  no  se  informan  adecuadamente  de  los  beneficios  o 
restricciones del programa SIS, lo que limita sus derechos. 
Con  respecto  a  la  calidad  de  atención  percibida  por  el  paciente  beneficiario  del 
programa  SIS,  que  accedio  a  consulta  en  la  especialidad  de  otorrinolaringología, 
muestrá  que  la mayoría de  ellos, más  del  90%  considera que  dicho  acto médico  es 
satisfactorio, por  las  características de  atención del personal médico,  explicación de 
sus  patologías  u  orientación  que  reciben.  En  el  hospital  Santa  Rosa  68%  de  los 
encuestados manifesto satisfacción por  la atención médica recibida, en el  Instituo de 




médico y  finalmente Seclen‐Palacin en  Lima  refiere en  forma general en  su estudio, 
que  la satisfacción del acto médico  recibido por  los usuarios en  forma general es de 
68%  en  los  centros  de  salud  y  del  62%  en  los Hospitales,  señalando  además  que  a 





En  el  trabajo  realizado  en  cuanto  a  la  satisfacción  del  usuario  SIS  derivado  a  la 
esepcialidad de otorrinolaringología del HRHD de Arequipa, respecto a la accesibilidad 
de  su  referencia  especialmente  en  el  campo  del  trámite  administrativo;  se  puede 
desprender como conclusiones las siguientes: 
PRIMERA 
Respecto  a  la  satisfacción  de  la  referencia  oportuna  del  usuarios  del  Seguro 
Integral  de  Salud,  derivado  para  su  atención  en  la  especialidad  de 
otorrinolaringología  de  nuestro  hospital,  se  puede  definir  como  adecuada 





son  derivados  para  atención  en  nuestro  servicio,  se  puede  determinar  bajo 
grado  de  satisfacción  porque  menos  de  la  mitad  de  los  pacientes  referidos, 
tienen  aceptación  y  coberturas  completas  y  por  otro  lado  la  satisfaccion  del 
usuario SIS es adecuada por el trato del personal de las oficinas SIS 
TERCERA 
Respecto  a  la  satisfacción  del  usuario  SIS  por  los  turnos  ofertados  en  la 










1. Mantener  la predisposición de  los médico que atienden en el primer nivel de 
atención de salud al derivar oportunamente y con diligencia a pacientes en  la 
esfera otorrinolaringológica, entendiendo que por caracteristicas de la atención 
y  equipamiento  necesario  para  su  evaluación  requieren  la  participación  de 
personal entrenado en esta área. 
2. Recomendar a  la oficina de atención al usuarios del programa SIS del Hospital 
Regional  Honorio  Delgado  de  Arequipa,  aumentar  el  personal  de  atención  , 
para agilizar el trámite documentario una vez que el paciente llega a la misma y 
evitar  asi  la  congestión de personas que  realizan dicho  trámite, entendiendo 







4. En coordinación de  la  jefatura del  servicio de otorrinolaringología de nuestro 





5. Coordinación  intrahospitalaria  para  aumentar  la  oferta  de  turnos  de  la 
especialidad  de  otorrinolaringología;  ante  la demanda  insatisfecha,  pudiendo 
ampliarse turnos de atención en horario vespetino. 
6. Que la oficina de SIS hospitalaria genere en coordinación con otros servicios de 
nuestro hospital, estudios  similares, para averiguar  las  características propias 
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 Desde  el  punto  de  vista  gerencial  y  teniendo  como  pilar  el  concepto 
propugnado por el Ministerio de Salud de calidad y calidez de atención a los 
usuarios de los servicios de salud y especialmente a la población de menos 
recursos  económicos  como  son  los  usuarios  del  programa  focalizado  del 
Seguro  integral de Salud, el propósito es generar un cambio de conductas 
en  las  oficinas  administrativas  del  programa  SIS  así  como  en  la  atención 
















 Promover una cultura de  calidad que garantice el mejoramiento  continuo 
de los servicios de salud. 





administrativos  en  las  actividades  a  realizar,  para  mejorar  la  calidad  de 
atención de salud. 
 Proponer un cambio en el  sistema de oferta de  turnos diarios de nuestro 





 Fortalecer  la  oficina  de  Calidad  de  Atención  de  nuestro  hospital,  que  se 
encargue  de  la  coordinación,  implementación  y  desarrollo  de  las  actividades 
propuestas para mejorar la calidad de atención a nuestros usuarios. 
 Creación de equipos de  trabajo multidisciplinarios  con  la  finalidad de ejercer 
funciones  de  auditoría,  seguimiento  y  evaluación  al  personal  tanto  de  los 
aspectos administrativos como asistenciales en nuestro nosocomio. 
 Ofrecer al usuario el uso de buzones de quejas o sugerencias, para  incluir sus 
propuestas  y  observaciones  a  los  programas  de  calidad  y  mejoramiento 
continuo. 
 Iniciar cambios en  la manera de ofertar turnos diarios,y evitar el disconfor de 
tener  que  madrugar  para  conseguir  turnos;plantear  posibilidad  de  turnos 
anticipados y con horarios que pueden darse con días de anterioridad e incluso 








 Canalizar  estrategias  como  actividades  de  la Oficina  de  Calidad  de Atención, 







 Otorgar  reconocimientos  e  incentivos  al  personal  de  acuerdo  al  desempeño 
laboral mostrado. 






Continuo  y  de  Calidad  de  Atención,  serán  asumidos  en  su  totalidad  por  los 
fondos que tiene la oficina del Seguro Integral de Salud, de nuestro nosocomio 






 Por  ser  un  proyecto  de mejora  continua  y  de mejora  de  la  calidad  y  calidez  de 


























































brindado  en  todo  el  proceso  que  demandó  su  atención,  es  decir  en  el  campo 
asistencial y también en el administrativo; es en este último aspecto que escuchamos 
de  nuestros  pacientes  quejas,  dificultades  y  papeleos  engorrosos    para  que  se 
produzca su atención, más aún en los pacientes que son beneficiarios de algún tipo de 
seguro, como es el seguro integral de salud (SIS). 
Muchas de  las auditorías  realizadas en nuestras  instituciones enfocan  solo el 






y  ellos  son  los  que  tiene  que  afrontar  en  forma  directa  su  atención,  puesto  que  al 
parecer se han ya definido restricciones de la cobertura de atención de este programa, 
excluyendo a cuadros crónicos, adultos salvo emergencias, etc. lo que genera malestar; 
es  por  esto  que  nos  planteamos  evaluar  como  parte  de  la  calidad  de  atención,  al 
aspecto  de  la  percepción  de  satisfacción  que  tienen  los  pacientes  beneficiarios  del 
programa  de  SIS  en  sus  aspecto  administrativo  con  respecto  a  la  accesibilidad  para 










Satisfacción  del  usuario  del  Seguro  Integral  de  Salud  (SIS)  con  respecto  a  la 






































referencia  y  trato  del 
personal oficina SIS 
























al  público  en  general  que 




































medicina,  desde  un  centro  de  salud  de menor  nivel  a  otro  de mayor 
complejidad resolutiva 
 Contrareferencia: acto por el cual un paciente que ha sido atendido en 
centro especializado de  salud  y  resuelto  su problema, es nuevamente 
derivado a su centro de atención primario 
 Centro primario: referido a  la categorización que tiene el Ministerio de 
salud  en  sus  diferente  centro  de  atención,  siendo  los  de  atención 
primaria  los  niveles  I  y  II  que  representan  a  los  puestos  y  centros  de 
salud.  
 Centro  especializado:  referido  en  la  categorización  del  Ministerio  de 
Salud,  como  los  centros  de  atención  que  cuentan  con  capacidad 
resolutiva  en  las  diferentes  especialidades médico  quirúrgicas,  siendo 
los niveles III y IV. 
 Cobertura:  referido en el Seguro  Integral de Salud SIS, a  los diferentes 
presupuestos económicos aprobados para las patologías catalogadas en 
los  planes  y  que  garantizan  el  tratamiento  y  seguimientos  de  los 
pacientes beneficiarios de este seguro de salud 
 Seguro  Integral  de  salud:  programa  de  aseguramiento  en  salud 
subsidiado, que tiene por objetivo brindar servicios de salud gratuitos o 










a. ¿Están  los pacientes  usuarios  del  SIS,  satisfechos  respecto  a  la 
referencia oportuna desde sus centros primarios a la consulta de 
especialidad?  


















atención que ofrecen  las  instituciones a sus usuarios, es una prioridad en  las políticas 
de  salud  y uno  de  los  aspectos  importantes  y prioritarios  en  el  tema de  calidad de 
atención,  es  el  de  satisfacción  que  siente  el  usuario  cuando  es  atendido  en  los 
diferentes servicios de salud, no sólo en  la atención médica directa, sino también, en 
los  diferentes  trámites  administrativos  previos  y  posteriores  al  acto  médico, 
especialmente  en  aquellos  usuarios  que  son  beneficiarios  de  programas  focalizados 
como  el  SIS,  en  los  cuales  se  tiene  que  observar,  coberturas  de  diagnóstico  en  la 
referencia  a  centros  de  mayor  complejidad,  edad  del  beneficiario,  casos  de 
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emergencia, y otras  características que hacen del  tramite documentarios un  camino 
algo lento y engorroso para el paciente que requiere de la atención de especialidad 
Este estudio es pertinente porque con  la  información del nivel de satisfacción 




El aspecto  trascendente de este estudio es conocer  la opinión de  los usuarios 
de  un  programa  nacional  de  salud  focalizado  a  los más  pobres,  como  es  el  seguro 
integral de salud, que pueda permitir orientar las políticas de salud puesto que se está 
encaminado  ya  en  nuestro  país,  un  programa  de  aseguramiento  universal  de  la 
población,  pero  no  sabemos  si  los  beneficiarios  se  sienten  satisfechos  con  las 
coberturas de estos programas o en general con la atención integral recibida. 
El  criterio  usado para  el desarrollo del  presente  trabajo  es  el  de  factibilidad, por  la 
posibilidad  de  desarrollo  del  tema  en  nuestra  institución  y  el  interés  profesional, 
puesto que  involucra al  tema de gerencia, el conocer  la percepción de  los pacientes 
que  se  atienden  en  nuestra  institución,  especialmente  en  temas  de  aspectos 
administrativos que muchas veces como personal asistencial no  lo percibimos y mas 
aún por ser realizado en un grupo de pacientes que reciben atención focalizada como 














Etimológicamente,  la  palabra  calidad  proviene  del  latín  qualitas  o  qualitatis,  que 
significa perfección1 
El organismo  internacional de normalización  ISO, en su norma 8402, ha definido a  la 
calidad como  la totalidad de características de una entidad que  le confiere capacidad 
para satisfacer necesidades explícitas e implícitas. La norma precisa que entidad es una 
organización,  llámese empresa o  institución, producto o proceso y  los elementos que 
conforman  las  necesidades  son  básicamente:  seguridad,  disponibilidad, 
mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la economía (precio) y el ambiente. 
Organización  Panamericana  de  la  Salud2  define  calidad  como:  “La  totalidad  de 
funciones,   (ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un 





Teniendo  en  cuenta  esto,  los  entendidos  en  calidad  han  identificado  cinco 
dimensiones para evaluar la calidad.4 
 














con  la  intención  de  dar  solución  a  los  mismos.  Este  concepto  implica  la 
credibilidad,  integridad  y honestidad que brinda  la organización hacia  sus 
usuarios. 
 Capacidad  de  Respuesta:  es  la  actitud  que  demuestra  la  empresa 
prestadora  de  servicios  hacia  sus  usuarios  a  fin  de  dar  solución  de  una 
manera rápida, efectiva y de una manera integral. 
 Empatía:  es  la  capacidad  de  la  empresa  en  ofrecer  servicios  de  atención 
personalizada  a  quienes  acuden  en  busca  de  sus  servicios  ofrecidos, 
haciéndolo  siempre  de  manera  cordial  y  donde  cada  usuario  es  tratado 
como persona y no solo como cliente. 
 Satisfacción  del  Usuario:  que  tan  bien  se  llega  tanto  al  usuario  y  sus 
familiares,  y  si  estos  están  contentos  con  la  atención  recibida  y  si  esta 
cumplió la expectativas que tenían sobre el servicio requerido.  
 




 Dimensión  Humana:  que  está  referida  a  la  relación  interpersonal  de  la 
atención  que a su vez engloba las características de los usuarios como son 
el  respeto  a  sus  derechos,  cultura  y  las  características  individuales  de  la 
persona, además de poner hincapié en  la atención  informada, brindando a 
los  usuarios  toda  la  información  que  este  precise  siendo  esta  veraz, 
oportuna  y  velando  por  su  total  entendimiento;  al  mismo  tiempo 
comprometiéndonos a brindar día a día el integro de nuestras posibilidades 
atendiendo  las  necesidades  y  demandas  de  nuestros  usuarios,  siempre 




 Dimensión  del  Entorno:  son  las  facilidades  que  la  institución  pone  a 
disposición de sus usuarios, asegurando un ambiente confortable y seguro 




La  calidad de atención médica,  se determina  como aquella  clase de atención 
que se espera pueda proporcionar al paciente el máximo y más completo bienestar, 





Desde el punto de vista de  la gestión,  la calidad  total  implica  la calidad en  todos  los 
procesos,  la  calidad  del  producto  y  la  satisfacción  del  cliente  o  usuario.  En  este 
contexto la calidad comprende a todas las funciones y actividades de la organización e 



























satisfacción de  sus necesidades, este percibe dos  tipos de beneficios,  los beneficios 




En  el  presente  estudio  el  término  accesibilidad    está  referido  a  la  actividad 
administrativa  documentaria,  que  realiza  el  usuario  externo  derivado  desde  el  nivel 
primario de atención a un centro de referencia de mayor complejidad. 
La  accesibilidad  del  usuario  a  los  diferentes  servicios  de  salud  contempla  aspectos 







ser  evaluados  para  conseguir  el  bien  buscado  como  es  las  consultas  médicas  en 
instituciones de mayor complejidad resolutiva 
En el marco de la ley de aseguramiento universal y de los programas focalizados como 
es  el  SIS,  los  usuarios  externos  deben  conocer  claramente  cuáles  son  los  requisitos 
administrativos para poder hacer uso de su derecho de atención en estos programas, 
















2.2.1.‐  Referencia  oportuna:  conjunto  ordenado  de  procedimientos  asistenciales  y 
administrativos  a  través  del  cual  se  asegura  la  continuidad  de  la  atención  de  las 
necesidades de salud de  los usuarios con  la debida oportunidad, eficacia y eficiencia 







2.2.2.‐  Diagnostico  cubierto  por  SIS:  los  diagnósticos  médicos  cubiertos  por  el 





























paciente  con  sus  estándares  subjetivos  al  salir  de  la  atención  sanitaria”14 .  La 
satisfacción del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de  juicio de 
valor que el usuario construye producto de su encuentro e interacción con el servicio. 
En  la  satisfacción  del  usuario  intervienen  fundamentalmente  dos  factores:  la 
expectativa y la experiencia, la diferencia entre ambas nos da como resultado el grado 




Según  algunos  estudios,  los  niveles  de  satisfacción  del  usuario  en  atenciones 





















en  algunos  en  vías  de desarrollo  (Brasil, México,  Chile, Nueva  Zelanda,  entre  otros) 
existen  políticas  sanitarias  que  impulsan  el  desarrollo  de  todo  un  sistema  de 
información gerencial que se inicia con el recojo periódico de opiniones de los usuarios 
sobre  los  servicios  de  salud,  continuando  con  el  procesamiento  y  generación  de 
información puesta a disposición de  los diversos gerentes, con  la  finalidad de  inducir 





a)  factores  individuales:  demográficos  (edad,  sexo,  raza),  sociales  (estado  marital, 
grupo  social,  nivel  educacional,  dinámica  organizacional  de  la  comunidad,  redes  de 




b)  factores  familiares  /  sociales:  experiencias  con  el  servicio  de  parte  de  amigos, 
familiares, de  la  red  social  circundante,  conducta  y  concepción  del  entorno  familiar 
sobre el proceso salud‐enfermedad; y, 
 c)  factores del  servicio de  salud: de accesibilidad geográfica  (distancia al  servicio de 
salud)  y  otros  dependientes  de  la  propia  organización  del  servicio  de  salud 
(comunicación  interpersonal,    resolutividad  del  servicio,  tiempo  de  espera  para  la 
atención, eficacia de  las acciones,  trato  y  cordialidad del personal, disponibilidad de 
medicamentos, confort del local, privacidad, entre otros.18‐19‐20 
                                                            







dicha  interacción es  compleja,  ya que  tratamos de un aspecto de base  subjetiva, es 
decir, basados en percepciones y experiencias (sustento psicológico).21‐22‐23 
 
En  el  Perú,  desde mediados  de  los  años  90,  se  han  desarrollado  algunas  iniciativas 
puntuales  y  de  corto  alcance  en  el  tema  de  escucha  al  usuario,  impulsados 
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperación internacional (por ejemplo, 
proyecto  200024 salud  y  nutrición  básica,  cobertura  con  calidad,  entre  otros),  que 
consideraron dentro de su marco de referencia teórico operacional la mejoría continua 











22Gross  R,  Tabenkin  H,  Porta  A,  Heymann  A,  Greenstein  M,  Porter  B,  Matzliach  R.  The  relationship 
between  primary  care  physicians’  adherence  to  guidelines  for  the  treatment  of  diabetesand  patient 
satisfaction: findings from a pilot study. FamPract. 2003;20(5):563‐9. 








gran  desafío. 25 ‐ 26  Asimismo,  la  disponibilidad  de  información  sobre  el  nivel  de 
satisfacción  del  usuario  de  los  servicios  de  salud  públicos  (hospitales  y  centros  de 
salud)  es  limitada  y  no  se  conoce  de  estudios  basados  en muestras  nacionales  que 
exploren  las características de satisfacción del usuario y sus diferencias en función de 
factores  sociales, económicos, demográficos,  culturales  y de  las  características de  la 
oferta 
En  un  estudio  realizado  por  Michelsen  Consultores  sobre  satisfacción  del  usuario 
utilizando  la  metodología  SERVQUAL,  se  encontró  que  la  principal  causa  de 
insatisfacción era el trato  inadecuado del personal no médico  (falta de trato amable, 
falta  de  rapidez  en  la  atención,  información  inadecuada,  entre  otros)  y  una  pobre 
relación  médico‐paciente  (falta  de  información  de  su  dolencia,  poco  tiempo  de 
consulta, trato inadecuado, etc.)27 
2.4 CALIDAD Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS 28 








































 Saben  cómo  les  pueden  afectar  y  qué  efectos  pueden  producirles  los 
tratamientos a los que deben someterse para resolver su problema (en caso 
de Servicios Prestacionales).  

























A.1.‐  MINISTERIO  DE  SALUD  (MINSA):  Perteneciente  al  sector  estatal,  en 
cuanto  a  su  funcionamiento  e  influencia,  está  dividido  en  tres  niveles  geográficos: 
Nacional, regional y local. 
 




El  MINSA  ha  pasado  por  dos  importantes  procesos.  El  primero  es  el  proceso  de 
descentralización de los servicios de salud, iniciado en el 2003. Este proceso se define 



















Nivel  regional y  local: Las DIRESAS son  las organizaciones del sector salud en 
los gobiernos  regionales. Estos gobiernos gozan de cierta  independencia en medidas 
políticas, económicas y administrativas y proporcionan servicios de salud a través de su 





de  la Policía, el Ejército y  la Marina y  la Fuerza Aérea, proporcionan  los  servicios de 
salud  a  sus  miembros,  familiares  directos  y  trabajadores  a  través  de  sus  propios 
establecimientos de salud. Ellos se financian principalmente con fondos del Tesoro (de 





Esta  institución  proporciona  servicios  económicos,  sociales  y  de  salud  que 
complementan su  rol de aseguramiento. En EsSalud están afiliados  la mayoría de  los 
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Ahora,  la  seguridad  social  se  complementa  con  las  Entidades  Prestadoras  de  Salud 
(EPS), debidamente acreditadas por  la Superintendencia de Entidades Prestadoras de 




Esto  indica  una  pobre  coordinación  de  funciones  entre  las  diferentes  instituciones 
públicas y los entes públicos y privados para adoptar estrategias comunes y compartir 
infraestructura,  recursos  financieros  y  recursos  humanos.  La  coexistencia  de  la 
seguridad  social,  el  sector  privado  y  el  sector  público  causa  desintegración  de  los 
fondos de financiamiento y la estructura de proveedores. Así mismo, lleva a problemas 
de  efectividad  en  todo  el  sistema,  debido  a  la  ineficiencia  en  la  asignación  de  los 
recursos.  
 






Los  proveedores  privados  de  servicios  de  salud  formales  son  las  clínicas  privadas 
especializadas y no especializadas,  los centros médicos y policlínicos,  los consultorios 
médicos y dentales, los laboratorios y los servicios de diagnóstico por imágenes. Como 








El  sector  público  en  el  Perú  es  de mayor  dimensión  que  el  privado,  no  sólo 
considerando  la participación en  la estructura de  la producción sino  también por  los 
recursos  de  infraestructura  disponibles,  con  un  alto  peso  del MINSA  y  las  Regiones 
como  proveedores.  De  acuerdo  a  ENAHO  2008,  del  total  de  personas  que  realizan 
consultas de salud, 40% van a los establecimientos del MINSA, mientras 11% y 15% van 
a  EsSalud  y  a  la  práctica  privada,  respectivamente.  La  situación  en  la  provisión  de 






Las  autoridades  de  salud  pusieron  en marcha  un  programa  de  subsidio  a  la 
demanda, denominado Seguro Escolar Gratuito (SEG), que debía cubrir a los escolares 
matriculados  en  escuelas públicas  a  escala nacional.  Sin  embargo,  el mecanismo de 
focalización  en  función  de  las  escuelas  públicas  tuvo  importantes  limitaciones, 




Durante  1998  se  creó  otro  programa  de  subsidio,  denominado  Seguro  Materno 
Infantil, el que cubría a gestantes y niños menores de 5 años. Como estrategia piloto, 
se implementó en sólo 5 de regiones del país, ampliándose luego a 8 regiones durante 
el año 2000. De acuerdo a  las evaluaciones efectuadas,  tuvo menor  filtración que el 
SEG, pero baja cobertura.  
 
Ambos programas  se  fusionaron  el  año  2001  en  el  Seguro  Integral de  Salud,  previa 
conformación  de  una  instancia  transitoria  denominada  Unidad  de  Seguro  Público.  
Una  de  las  primeras  acciones  tomadas  luego  de  la  fusión  fue  la  ampliación  del 
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componente materno  infantil a todas  las regiones aun no cubiertas,  incorporando de 
este modo a un grupo de gran magnitud y vulnerabilidad.  
 




de  sus  escuelas.  Ello  llevó  a  un  reordenamiento  importante  de  la  demanda,  lo  que 
llevó  a  su  vez a un  reordenamiento paulatino de  la oferta.  El  componente materno 
infantil mantuvo su adscripción domiciliaria.  
 
Adicionalmente,  al  independizar  a  las  escuelas  públicas  del  proceso  de  adscripción, 
permitió que la cobertura se ampliase a todo niño menor de 18 años, sea escolar o no, 
en  cuanto  pudiese  probar  su  condición  de  pobre  o  extremadamente  pobre.  Para 





Salud,  la  misma  que  crea  el  Seguro  Integral  de  Salud  como  Organismo  Público 






Salud,  creado  el  29  de  enero  del  año  2002,  mediante  ley  27657.  Su  misión  es 
“administrar  los  fondos  destinados  al  financiamiento  de  la  salud  individual  de 

















El  SIS  tiene  como  misión  "captar  y  administrar  los  recursos  destinados  al 
financiamiento  de  las  prestaciones  de  salud  individual,  incluidas  en  los  planes  de 






 Trabajo  en  equipo:  capacidad  para  cooperar  con  nuestros  colaboradores, 
propiciando en forma permanente un trabajo en conjunto y de excelencia con 
el objetivo de actuar con eficiencia y efectividad. 
 Ética:  sentir  y  obrar  en  todo  momento  consecuentemente  con  los  valores 
morales  y  las  buenas  costumbres  y  prácticas  profesionales,  respetando  las 
políticas organizacionales. 



















a) Evaluar  el  nivel  de  calidad  de  la  oferta  de  los  prestadores  de  servicios  y  la 
satisfacción en la atención de salud de los beneficiarios. 
b) Facilitar servicios de calidad a los beneficiarios del Seguro Integral de Salud.  
c) Dirigir  los procesos de  afiliación  y operación del  Seguro  Integral de  Salud  en 
todos los niveles.  












c) Contribuir a  la protección del asegurado y el  fortalecimiento de  la cultura de 
aseguramiento en salud.  
d) Desarrollar  y  fortalecer  las  competencias  del  SIS  en  su  rol  de  IAFAS  pública.  
 
e) Fortalecer  acciones  en  salud  individual,  a  través  de  la  determinación  de  los 




de  gestión  administrativa  y  de  servicio  de  salud,  acorde  al  proceso  de 
modernización  y  descentralización  del  Estado,  a  través  de  la  propuesta  de 
normas, en el marco del aseguramiento universal de  salud,  con énfasis en  la 
mejora de la gestión de la calidad.  
 
Actualmente el  SIS  forma parte del plan de Aseguramiento Universal de  salud en el 





SIS  INDEPENDIENTE:tiene  como  finalidad  brindar  una  cobertura  de  salud  a  los 
trabajadores  independientes  y  sus  familiares  como  parte  del  proceso  de 
aseguramiento universal en salud 
El  SIS  independiente,  tiene  un  costo  mensual  de  15  soles  y  ofrece  dos  planes: 
individual  y  familiar,  diseñados  para  las  personas  que  trabajan  de  forma 
independiente, sin ningún vínculo laboral con una empresa, para que puedan disponer 
de un seguro que salvaguarde su salud y la de sus familias y no tiene límite de edad 




el  65%  de  las  enfermedades más  recurrentes  en  el  Perú  y  cuadros  crónicos  como: 
asma, obesidad, osteoporosis, epilepsia, hipertensión, diabetes, artritis  reumatoidea, 




































 En  caso de menores de edad, el adre/madre o  apoderado, deberá presentar 
algún documento de identidad del menor. 





























3.1.‐ Maldonado Neyra  Luis:  “Calidad  de  atención  desde  la  percepción  del  usuario. 














prestaciones  otorgadas  por  las  entidades  prestadoras  de  salud  de Moquegua  en  el 
2005,  señalando  las principales  causas de  rechazo de  expedientes  y por  ende  el no 
reembolso  económico  por  las  prestaciones  de  salud  ofrecidas,  concluyendo  que  el 
reembolso de  las prestaciones económicas  fue adecuado pero no optimo,  se perdió 
2.9% de presupuesto por fallas en el llenado de las fichas de atención en el SIS. 
 
3.3.‐  Morales  Rivas,  Martha  y  Colb.  “Percepción  de  la  calidad  de  atención  por  el 
usuario  de  consulta  externa  del  centro  de  salud  villa  candelaria”Rev.  méd. 
(Cochabamba) v.19 n.29 Cochabamba jul. 2008 
Reviso  la  percepción  que  tienen  sus  usuarios  de  la  calidad  en  su  centro  médico, 
encontrando valores en promedio altos de buena calidad especialmente en  trato del 
médico,  accesibilidad del  centro  y  costos  de  la  consulta,  aunque  tuvo puntuaciones 
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que  no  fueron  reembolsadas  a  dicha  institución,  más  de  800  atenciones  a  este 
programa  focalizado  en  el  año  2007  fueron  rechazadas  y  las  principales  causas  de 
rechazo de estos expedientes y la consiguiente pérdida económica, fueron por errores 
en  la  codificación  de  enfermedades  tanto  en  atenciones  de  consulta  externa  y 







Realiza  una  evaluación  de  percepción  de  la  calidad  de  atención  percibida  por  los 















4.1.‐  Identificar  el  grado  de  satisfacción  del  beneficiario  del  SIS  con  respecto  a  la 
referencia  oportuna  desde  su  centro  de  atención  primaria  a  la  especialidad  de 
otorrinolaringología HRHD 




4.4.‐  Identificar  el  grado  de  satisfacción  del  beneficiario  SIS  con  respecto  a  la  





















Se  utilizará  una  cédula  de  preguntas,  la  que  se  elabora  en  forma 
específica e  inédita para el presente estudio;  la cual tiene por finalidad 
conocer  cómo  percibe  el  usuario  aspectos  sobre  la  accesibilidad  que 
tiene  hacia  la  consulta  externa  de  la  especialidad  de 
Otorrinolaringología, cuando son derivados por el SIS desde sus centros 




una  inicial  que  incluirá  solo  datos  generales  del  encuestado,  que 
permitirá  un  enfoque  general  del  participante  de  la  encuesta,  las 
siguientes  cuatro partes  son  referidas  a  la percepción del paciente en 
cuanto a la satisfacción de los siguientes aspectos: referencia oportuna a 
nuestra  institución,  cobertura  de  diagnostico  por  su  seguro,  turnos 




















Satisfacción por la 
accesibiliadad a la 
consulta en 
otorrinolaringología 
de los pacientes 
usuarios del 
programa SIS   
Satisfacción por referencia oportuna 
 Motivo de referencia 
 Facilidad para el trámite de 
referencia 
 Tiempo del trámite para 
referencia 
 Localidad de la referencia del 

















Satisfacción por la aceptación de la 
referencia y trato del personal SIS 
 Tiempo de espera en oficina 
SIS 
 Trato del personal de oficina 
SIS 
 Aceptación del documento de 
la referencia 








Satisfacción por turnos ofertados en 
consulta de especialidad 
 Número de turnos adecuados 
 Trámite administrativo 
adecuado para conseguir 





Satisfacción por seguimiento de la 
patología en la especialidad 
 Adecuado seguimiento de la 
patología 



































A  continuación  se  le presentaran una  serie de preguntas  con  respecto al grado de 
satisfacción al acceso en  la  consulta de especialidad de otorrinolaringología por el 
SIS. Por  favor  lea con atención este cuestionario,  le pedimos que basándose en  su 













































































3.2.‐  SE  CONSIDERA USTED  SATISFECHO  CON  EL  TRAMITE ADMINISTRATIVO  PARA 
CONSEGUIR TURNOS EN EL HOSPITAL: 

































dos por  semana.  ,  se atiende  consulta en general,  convenios de  instituciones 
policiales o armadas y de seguros SIS y SOAT 
Ubicación Temporal 




























La  ficha  de  recolección  de  datos  toma  como  base,  la  guía  técnica  para  la 
evaluación  de  la  satisfacción  del  usuario  externo  en  los  establecimientos  de 
salud  y  servicios  médicos  de  apoyo.  Ministerio  de  Salud  2011,  basadas  en 
encuestas SERVQUAL. Esta se modificó según la conveniencia del estudio, por lo 
que  una  semana  antes  del  inicio  de  la  recolección  de  datos,  se  aplicó  a  los 
usuarios SIS atendidos en nuestro servicio, (que fueron en total 17 pacientes) lo 
que  permitió  realizar  los  ajustes  requeridos  para  la  adecuada  recolección  de 
datos e interpretación por parte de los pacientes encuestados. 
La calificación de  la ficha de recolección de datos es totalmente descriptiva de 


















ACTIVIDAD A REALIZAR  Dic Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago
Elaboración del proyecto       
Proyecto para aprobación       
Recolección de datos       
Sistematización       
Análisis de datos       
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ACCESIBILIDAD EN CUANATO A LA REFENECIA DEL PACIENTE PARA ATENCION ESPECIALIZADA





de 4 a  7 dias más de 7 dias distrito de arequipa provincia de arequipa otro departamento menos de 15 min entre 15 y 30 min entre 30 y 45 min entrte 45 a  60 min  más  de 60  min adecuado amigable indiferente rechazo aceptado unica vez rechazado solo por caso especial diagnostico no cubierto por SIS por patologia cronica su plan de salud no cubre patología tramite administrativo incompleto
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numero adecuado de turnos debería aumentar los turnos pocos turnos de la especialidad i, me expliacion adecuada del trámiteal trato del personal administratmucha demora en oficinas de estadisticar que m,adrugar para conseguir t seguimieto completo del caso atención no completa (analisis o medicamenteo atención una  sola vez rechazaron mi referncia excelente muy buena buena regular mala
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